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Koža je organ, ki ima največjo površino in je sestavljena iz treh plasti; vrhnjice, usnjice in 
podkožja. Koža organizmu nudi obrambno in zaščitno funkcijo, saj ga varuje pred 
mehanskimi, toplotnimi in kemičnimi dražljaji ter pred vdorom škodljivih snovi iz okolice, 
hkrati pa organizem ščiti še pred izgubo njemu lastnih snovi. 
 
Temenice se pojavijo zelo pogosto, pri nekaterih dojenčkih večkrat kot pri drugih. Sprva je 
to nežno sivkasta, tanka plast, ki pokriva lasišče in se pričenja debeliti, kasneje pa razpoka, 
da se naredijo prave luskine – temenice. Najbolje se jih je znebiti s krpico, namočeno v 
olje. Temenice se najpogosteje pojavijo na temenu, včasih pa tudi po celi površini lasišča. 
Največkrat jih opazimo pri dojenčkih, lahko pa ostanejo nadloga tudi do tretjega let 
otrokove starosti. Na podlagi izvedene raziskave bi lahko rekli, da anketiranke poznajo 















Skin, an organ with the largest area, is divided into three parts: epidermis, dermis and 
subcutis (hypodermis). It plays a key role in protecting  the body against mechanical, 
thermal and chemical stimuli, harmful substances from environment as well as against its 
own substance loss.  
 
Cradle cap occurs very often, some babies have it more often than others. First it is  usually 
a gently grey, thin layer on the scalp of babies. Then it becomes thick and crusty.  The best 
way to avoid it is to use a flannel with oil. It is predominant on vertex, sometimes all over 
the scalp. It is seen on recently born  babies but it can be present until their third birthdays. 
The results of the research show that the interviewees have come across cradle cap and 



















Ob zaključku študija bi se želela zahvaliti vsem, ki so mi omogočili izobraževanje ali 
kakorkoli pripomogli na izobraževalni poti. Posebna zahvala je namenjena moji mentorici 
doc. dr. Meliti Peršolja Černe za vso pomoč, koristne nasvete in dragocen čas. Zahvala gre 
tudi vsem domačim in prijateljem, ki so verjeli vame in bili ob meni, ko sem jih najbolj 
potrebovala. Skozi celotno šolanje so bili polni razumevanja, podpore, ter modrih 
nasvetov. Vsem še enkrat iskrena hvala. 
 
 





Že od rojstva naprej starši posvetijo negi dojenčka veliko pozornosti. Kljub temu da bi 
otroku  radi nudili čim več, velja tudi pri negi dojenčka upoštevati zlato pravilo, da z 
ničimer ni dobro pretiravati. Čeprav lahko pod nego dojenčka razumemo vso skrb, ki jo 
namenijo dojenčku 24 ur na dan, se največ časa posveti negi kože. Koža dojenčka se 
razlikuje od kože odraslih, saj je predvsem tanjša in bolje hidrirana, z meseci pa postopoma 
pridobiva strukturo in fiziologijo, ki je podobna koži odraslih (1). 
 
Namen diplomske naloge je podrobno preučiti nego kože in sluznice. Posebej se bomo 
osredotočili na temenice, to je skorjasta, luskinasta koža na otrokovem lasišču. Na splošno 
bo opisano o koži, sluznici, njeni zgradbi in vlogi ter alergijah pri dojenčkih, o njihovih 
simptomih, znakih in sprožilcih. 
 
V diplomski nalogi je podrobno opisana nega kože pri dojenčkih ter možne težave in 
ukrepi za nego kože; predstavljena bodo tudi glivična obolenja pri otrocih. Tema naloge 
bodo tudi temenice, ki se pojavljajo na lasišču. Na splošno bo predstavljena tudi sluznica, 
njena zgradba in vloga ter na kratko opredeljene bol zni, povezane s sluznico in okužbe 
dojenčka ter zdravljenje sluznice. Alergije so danes v industrijskih deželah najpogostejša 
civilizacijska bolezen pri otrocih, pogosto pa jih imajo že dojenčki. V diplomskem delu so 
predstavljeni vzroki in simptomi alergij ter našteti tipi le-teh. 
 
Namen raziskovalnega dela je ugotoviti, koliko mlade mamice poznajo temenice in 
sluznico pri dojenčkih ter kako so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože. Cilj 
diplomske naloge je z raziskavo ugotoviti, kakšno je splošno znanje o temenicah in 
sluznici pri dojenčkih ter poznavanje dojenčkove nege. 
 
Potrditi bomo poskušali tri hipoteze: 1.) Mlade mamice poznajo temenice in sluznico pri 
dojenčkih; 2.) Mlade mamice so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože, 3.) Mlade 
mamice ne poznajo zdravljenja kože s fototerapijo. 
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Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela s študijem 
domače in tuje literature. V empiričnem delu naloge bomo uporabili kvantitativno metodo 
dela, z anketnim vprašalnikom, saj bomo le tako dobili dgovore na zastavljena vprašanja. 
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2 TEORETI ČNA IZHODIŠ ČA 
 




Koža je organ, ki ima daleč največjo površino. Sestavljajo jo tri glavne plasti, in sicer od 
površja navznoter si sledijo vrhnjica, usnjica in podkožje (Slika 1). 
 
Slika 1: Plasti kože (1) 
 
Koža organizmu nudi obrambno in zaščitno funkcijo, saj ga varuje pred mehanskimi, 
toplotnimi in kemičnimi dražljaji ter pred vdorom škodljivih snovi iz okolice 
(mikroorganizmi, nečistosti iz zraka, UV-žarki), hkrati pa organizem ščiti še pred izgubo 
njemu lastnih snovi (predvsem vode). Zaradi dobre prekrvavljenosti in izločanja znoja ima 
pomembno vlogo pri regulaciji telesne temperature. Preko čutilnih telesc in senzibilnih 
živcev je posrednik med organizmom in okolico kot ču ilni organ za dotik in bolečino. Te 
naloge lahko neprekinjeno vrši le zdrava in nepoškodovana koža (2). 
 
Vrhnjica je zunanja plast in je iz večskladnega ploščatega epitelija. Je različno debela; 
najdebelejša je na dlani in podplatu. Osnovno plast celic imenujemo zarodna plast, ker v 
njej nastajajo vedno nove celice, ki se premikajo proti površni, postanejo poroženele in se 
luščijo. Celice te plasti vsebujejo pigment melanin, ki globlje dele kože ščiti pred 
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ultravijoličnimi žarki. Na površini je poroženela plast, sestavljena iz celic, ki odmirajo; 
nimajo več jedra, vsebujejo pa beljakovino keratin. Ta plast ne prepušča vode, zato telo 
varuje pred izsušitvijo, zadržuje telesno toploto in tudi preprečuje vdor bakterij v 
notranjost telesa. Povrhnjica se prehranjuje z difuzijo. Hrana prehaja od ustnice v 
povrhnjico, saj povrhnjica ne vsebuje žil (3). 
 
Usnjica je najmočnejša plast kože, saj je lahko debela nekaj milimetrov. Zgrajena je iz 
čvrstega in elastičnega veziva, zaradi katerega je koža hkrati čvrsta in prožna. Usnjica 
vsebuje tudi bogat preplet krvnih žil in mezgovnic. V prepletih je lahko shranjena večja 
količina krvi, zato je koža pomembna za uravnavanje telesn  temperature. V tej plasti so 
tudi številne žleze znojnice in lojnice, lasje in dlake, živci in čutilna telesca, ki posredujejo 
občutke toplote, mraza in mehanskega pritiska. Z njimi spoznavamo nekatere fizikalne 
lastnosti predmetov (3). 
 
Lasje in dlake nastajajo iz vrhnjice, ki tvori v usnjico segajočo cevko, lasni mešiček. Na 
njegovem dnu je odebeljena lasna čebulica, v katero se vgreza papila z žilami in živci. Iz 
čebulice zraste lasni koren, ki proti površini kože pr haja v lasno steblo. V lasni mešiček 
vodi izvodilo žleze lojnice, ki s svojim izločkom masti lase. Zaradi loja so lasje mehki, 
varuje pa jih tudi, da ne postanejo suhi in krhki. Ob lasu oziroma dlaki je gladka mišica 
(mišica naježevalka), ki pri krčenju ježi lase oziroma dlake (3). 
 
V usnjici so tudi žleze znojnice, ki na površino kože izločajo znoj. So povsod v koži, 
vendar so najštevilnejše na čelu, v pazduhi, na dlaneh in podplatih. Znoj je po kemični 
sestavi podoben krvni plazmi. Poleg vode in soli vsebuje še sečnino in sečno kislino ter 
maščobne kisline, zaradi katerih je značilnega vonja. Zato kožo prištevamo med pomožna 
izločala. Znojenje je pomembno zlasti pri uravnavanju telesne temperature. 
 
V usnjici so čutilna telesca, iz katerih izhajajo senzibilna (čutilna) živčna vlakna, ki 
vzburjenja prevajajo v možgansko skorjo. Najpomembnejša telesca v koži so Paccinijeva 
telesca, ki so ovalne oblike in ležijo globlje v usnjici. Občutljiva so predvsem za pritisk. 
Meissnerjeva telesca so tudi ovalne oblike, toda manjša od prejšnjih. So tik pod povrhnjico 
in posredujejo občutke mehanskega pritiska in dotika. Krausejeva telesca so podobna 
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Paccinijevim in posredujejo občutke mraza. Prosti živčni končiči, ki segajo v bradavičaste 
izrastke (papile) in vrhnjico, pa posredujejo občutke bolečine in temperature. 
 
Podkožje je globoka plast pod usnjico. Sestavlja ga rahlo vezivo in več ali manj maščobe, 
ki preprečuje oddajanje toplote in tudi varuje globlje ležeče organe pred mehanskimi vplivi 
(3). 
 
Koža dojenčkov in majhnih otrok se bistveno razlikuje od kože odraslih. Glede na težo 
dojenčka in površino njegove kože zavzema dojenčkova koža sorazmerno veliko večji 
delež v primerjavi z razmerjem pri odrasli osebi. V povprečju je koža dojenčka petkrat 
tanjša od kože odraslih, zlasti je tanjša njena rožena plast. Poroženela plast je bolje 
hidrirana in zato bolj propustna kot koža zdravih odraslih oseb, prav tako pa je 
občutljivejša in v večji meri nagnjena k izsušitvi. Odrasli imajo približno 1,8 m2 kože, 
otroci pa manj. Vseeno pa je pri otrocih površina kože v razmerju s telesno maso večja. 
Izguba vode in vplivi okolja so zato bolj očitni (4). 
 
Koža novorojenčka je zelo nežna in občutljiva na sestavo materialov oblačil, vlažnost, 
pritisk in temperaturo. V prvih dneh lahko novorojenčki ob joku postanejo živo rdeči ali 
celo pomodrijo za kratek čas ali imajo modrikaste rokice in nogice, lahko imajo celo 
polovico telesa rdečo in drugo polovico bledo. Če jim je hladno, lahko postane njihova 
koža lisasta. Vse to so neškodljiva in prehodna stanja. Izrazita pomodrelost, bledica ali 
zgodnja zlatenica pa so vedno znaki pomembne ogroženosti in zahtevajo takojšnjo 
zdravniško obravnavo. Pogosto se v prvih dneh po rojstvu pojavi luščenje zgornje plasti 
kože, pri nekaterih novorojenčkih pa tudi nenevaren prehodni izpuščaj v obliki rdečih 
mozoljev z belo piko na sredini. Oboje je prehodno in ne zahteva posebne nege (5). 
 
Varovalni hidrolipidni sloj, ki je sestavni del povrhnjice, je pri dojenčkih slabše 
strukturiran, saj je izločanje vseh kožnih žlez manjše kot pri odrasli osebi. Medcelične vezi 
v dojenčkovi koži so rahlejše kot pri normalni koži odraslih. Koža dojenčkov še ne 
opravlja ustrezne zaščitne oz. barierne funkcije, tako da snovi iz okolja, ki z otroško kožo 
prihajajo v stik, lažje prodirajo skoznjo (6). V prvih tednih po rojstvu je pH-vrednost 
otroške kože blizu nevtralnega (blizu 7), zato koža ni sposobna kontrolirati rasti 
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mikroorganizmov – posledično je manjša tudi odpornost na okužbe. Kislinski plašč nastane 
v prvih tednih življenja. Z njim se razvije tudi mikrofilm, ki v normalnih razmerah tvori 
ravnotežje na kožni površini ter ščiti otroka pred kožnimi boleznimi. Koža dojenčkov se 
postopoma izgrajuje, zato se hitreje obnavlja – hitrejše celjenje in zdravljenje (7). 
 
2.1.2 Osnovna higiena 
 
Osnovna nega dojenčka se prične z jutranjim umivanjem in previjanjem. Najbolje j
umivati dojenčka z mlačno tekočo vodo oz. v primeru občutljive ali razdražene kože s 
prekuhano vodo. Nego vedno pričnemo pri obrazu in postopoma prehajamo po telesu 
navzdol. Občasno je primerna tudi uporaba oljnih robčkov, vendar se moramo zavedati, da 
lahko s pretirano uporabo le-teh zamašimo kožne porin izzovemo preobčutljivost nanje 
(8).  
 
Po navadi previjamo dojenčka na tri ure, razen ponoči, ko se lahko eno previjanje izpusti. 
Plenični predel je potrebno negovati zelo skrbno, predvsem v vročih poletnih dneh, da se 
ne bi pojavil plenični izpuščaj, ki ga povzroča vlaga, drgnjenje in amoniak v ostanku urina 
in blata. Po umivanju je potrebno dojenčkovo spolovilo in predel zadnjice namazati v 
tankem sloju z negovalnim mazilom ali kremo, ki kožo neguje in ščiti (9). Najbolje je, da 
uporabljamo čim bolj kakovostne in zračne plenice. Prav tako pa je pomembno, da 
dojenčka pustimo čim dlje odvitega ter ta čas izkoristimo za igro in blago masažo 
njegovega  trebuščka v smeri urinega kazalca, kar preprečuj  kolike (10). 
 
Čiščenje dojenčkove kože mora biti nežno in blago. Pri kopanju dojenčka naj bo 
temperatura vode približno 37 °C (11). Da preprečimo izsuševanje kože, je dobro, da 
dojenčka izmenično umivamo en dan z milom, en dan samo z vodo. Priporočljivo je 
uporabljati trda mila (pH 5,5), tako za telo kot za lasišče. Takšna mila namreč stabilizirajo 
kislinski plašč in preprečujejo razrast mikroorganizmov (12). 
 
Pri nekaj mesecev starih otrocih lahko uporabljamo tudi tekoča mila za telo in lase. Pri tem 
je treba paziti, da mila ne vsebujejo umetnih barvil, agresivnih dišav in sestavin, ki dražijo 
kožo in oči. Priporočljivo je, da so obogatena s hidrantnimi olji (13). 
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Popek očistimo s sterilnimi tamponi in fiziološko raztopino. Popka ne pokrivamo. Pozorni 
smo  na morebitna odstopanja. Negi popka moramo posvetiti prav posebno pozornost, saj 
je mesto, skozi katero lahko infekt vdre v krvni obtok, prav otrokov popek. Po negi 
oziroma oskrbi popka sledi umivanje. Novorojenčku slečemo srajčke, jih pustimo na 
prsnem košu in ga zavijemo v pleničko in brisačo, dokler izvajamo nego obraza. Čutila 
(oči, nos, ušesa) umivamo s svaljki vate, obraz in glavico pa z gazico ali krpico. Umivamo 
od čela navzdol, vsako polovico obraza posebej v obliki trojke, nato vrat in lasišče. Takoj 
za tem vse dele tudi obrišemo. Sledi umivanje zgornjih ekstremitet (od prstov navzgor) in 
pazduhe. Srajčke potegnemo navzdol čez predel popka in umivamo prsni koš, trebuh do 
popka in hrbet do križa. Po istem vrstnem redu sledi brisanje. Posebno pozornost 
posvetimo pregibom in gubam ter jih namažemo z olivnim oljem. Nato oblečemo čisto 
srajčko in majčko, ki ju predhodno obleč mo eno v drugo. Sledi umivanje spodnjih 
ekstremitet, in sicer od prstov navzgor ter prav tako sušenje in mazanje z olivnim oljem. 
Nazadnje pride na vrsto umivanje spolovila in ritke; po potrebi s primernim otroškim 
milom, ki ga dobro speremo. Pri fantkih je potrebno pozornost posvetiti kožici na spolovilu 
in jo z rahlim potegom razpreti in umiti tudi odprtinico. Pri deklicah se spolovilo umiva 
vedno od zgoraj navzdol. Anogenitalni predel prav tko dobro osušimo in zaščitimo z 
ustreznim mazilom. Nato novorojenčka oblečemo in mu uredimo lasišče (14).  
 
Za nego otroka so primerni predvsem blagi in nevtralni kozmetični izdelki, ki ne dražijo 
njegove kože. Pomembno je, da je večina sestavin naravnih in da so izdelki dermatološko 
testirani (15). 
 
Nega kože novorojenčka 
 
Novorojenčkova koža je zelo občutljiva in se lahko poškoduje veliko hitreje kot koža 
nekoliko večjega otroka ali odraslega. Rada se izsuši, odgrne in vname. Tudi otrokove pore 
še ne delujejo dobro, zaradi česar se lahko razvijejo mozoljčki. Čeprav zaradi njih otrokova 
polt ne bo več tako lepa, pa večinoma niso nevarni in ne zahtevajo posebnega zdravljenja. 
 
Večina novorojenčkov dobi mozoljčke ali osip prvih nekaj dni ali tednov po rojstvu. Milije 
so drobne bele pike, ki se po navadi pojavijo na obr zu, zlasti na nosu in bradi. Ne srbijo in 
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otroka ne motijo. Nastanejo, ker znojnice še niso povsem razvite. Izginejo same od sebe in 
jih ni potrebno zdraviti (16). 
 
 
Slika 2: Osip (16) 
 
Če se otrokova koža pregreje, lahko dobi drobne rdeče izpuščaje na obrazu in trupu – 
vročinski osip. Preverimo temperaturo v sobi in poskrbimo, da med spanjem novorojenč k 
ne bo pokrit s preveč odejicami (14). 
 
Pri razdraženi koži, rdečici in blagem pleničnem izpuščaju je priporočljivo uporabiti 
dodatne kreme, mazila ali paste. Sestavine, ki jih omenjeni izdelki najpogosteje vsebujejo, 
so: smukec, ki preprečuje trenje na koži, cinkov oksid, ki deluje adstringe tno – zožuje 
površinske krvne žilice, bizmutov subgalat, ki deluj  blago antiseptično, izvleček kamilice 





Primerno je, da imamo za dojenčka posebno majhno kopalno kad iz plastike z vodo, toplo 
37 °C, ki naj je bo toliko, da sega dojenčku do ramen. Običajno nimamo posebnega 
toplomera, zato si pomagamo s komolcem, ki ga pomoči o v vodo. Če se nam zdi voda 
prijetno topla, bo temperatura prava. Na dno kadi položimo čisto plenico, da se bo 
dojenček v vodi počutil bolj varnega. Dojenčka položimo v kopel tako, da ga krepko 
držimo prek ene strani telesa za nasprotno nadlaket (15). 
 




Slika 3: Kopanje dojenčka (15) 
 
Nevarnost pred izsušitvijo je pri dojenčkih toliko večja, ker ima zaradi svoje rahle strukture 
in majhne produkcije žlez lojnic in znojnic slabo zaščito proti izgubi vode. Vplivi okolja, 
ki odtegujejo koži vlažnost, kot npr. vroča voda, premočna čistilna sredstva, povzročajo 
suho kožo. Zato je pri dojenčkovi koži potrebna redna nega, ki mora biti prilagojena stanju 
kože otroka. Tem bolj mastna koža je, tem manj maščobe rabi za nego. Po kopanju je 
potrebno otroka po celem telesu namazati s kremo. Temu so namenjene negovalne kreme 
(16).  
 
Dojenčka namilimo, preden ga damo v kad. Milo potem temeljito speremo in temeljito 
obrišemo. Pri tem pazimo na številne gube na dojenčkovem telesu (vrat za uhlji, pazduha, 
ritka, dimlje), ki jih še posebno skrbno posušimo z mehko plenico (17). 
 
Po kopanju dojenčku umijemo obraz s posebno mehko krpico in s prekuhano vodo iz 
posodice. Najprej očesne reže, s svaljki vate pa očistimo še ušesa in nazadnje nos. Z 




Novorojenček ima po navadi daljše lase, ki prično kmalu izpadati in zrastejo novi, ki so 
običajno tudi nekoliko svetlejši od prvih. Včasih najprej izpadejo vsi prvi lasje in je otrok 
nekaj tednov plešast, nato pa zrastejo trajni lasje. Lahko pa že med izpadanjem prvih las 
rastejo novi, tako da otrok ni nikoli plešast. Dojenčka češemo ob vsakem kopanju. Če se 
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razvijejo temence, jih sproti odstranjujemo. Dolge lase strižemo, saj niso preveč higienični 
(18). 
 
Obloge z lasišča najpogosteje odstranimo z mandljevim ali olivnim oljem. Oblogo pustimo 
delovati čez noč ali vsaj nekaj ur. Naslednji dan z mehko krtačo za lase, ki mora imeti 
mehke ščetine, odstranimo luske ter glavico umijemo. Če luske v celoti nismo odstranili, 
postopek ponovimo. Temenice lahko odstranimo tudi z Bepanthenom. Kremo dve uri pred 
kopanjem na debelo namažemo na glavico in počakamo, da se obloge zmehčajo, nato jih 
pred kopanjem počešemo z glavničkom. Izberemo majhen glavnik z zaokroženimi zobmi, 




Dojenčkovi nohti rastejo razmeroma hitro. Lahko jih režemo s škarjami, vendar moramo 
skrbno paziti, da otroka ne poškodujemo, da mu ne zar žemo v kožo. Pravilno je, da 
režemo nohte na rokah v okroglino, na nogah pa vedno le ravno. Dojenčku porežemo nohte 
enkrat na teden (18). 
 
Novorojenčkovi nohti naj bodo kratki, da se ne more opraskati. V prvih mesecih so nohti 
tako mehki, da je najbolje, če jih starši previdno pogrizejo. Če se zvija, mu jih pogrizemo 
med spanjem. Otroške škarjice za nohte imajo zaokrožene konice in kratka rezila, da 
otroka ne moremo po naključj  zbosti (6). 
 
Izdelki za nego 
 
Za nego kože dojenčka so primerni predvsem blagi in nevtralni kozmetični izdelki, ki ne 
dražijo njegove kože. Pomembno je, da je večina sestavin naravnih in da so izdelki 
dermatološko preizkušeni. 
 
Mila so med prvimi preparati za čiščenje telesa. V otroški negovalni kozmetiki odsvetujjo 
alkalna mila s pH 9–10, ker spremenijo pH kože. Na trgu so t. i. “nadomestna” mila s pH 
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5,5, ki združujejo posebno nežne sestavine, prilagojene občutljivi otroški koži, nežno 
čistijo in ščitijo kožo ter ji vračajo naravno maščobno ravnovesje (16).  
 
Šamponi morajo biti učinkoviti in čim manj dražiti oči. Vsebujejo površinsko aktivne 
snovi, ki zelo malo dražijo. Prvi pogoj sredstev za kopanje dojenčkov je, da morajo biti 
učinkovita, še na tako nežni koži, in je ne smejo izsuševati (19). 
 
Olja se uporabljajo za čiščenje kože in odstranjevanje ostankov krem in pudra. Imajo 
sposobnost, da se hitro razporedijo in le malo prehajajo skozi kožo. Naredijo film na koži, 
preprečujejo izsuševanje in trenje kože; torej služijo za njeno zaščito. Za nego otroške kože 
se uporabljajo tudi posipi. Glavna funkcija otroškega pudra je, da absorbira vlago na koži 
in zaščiti pred draženjem z obleko. Posip ima veliko površino, zato pospešuje sevanje 
toplote iz kože in ima hladilen učinek (19). 
 
Vsebnost nenasičenih maščobnih kislin v hidratantnih oljih pripomore k temu, da koža 
postane gladka in prožna. Za nego kože telesa se popotrebi svetujejo tudi kreme, mazila in 
losjoni, ki vsebujejo dekspantenol. Ta pospešuje obnavljanje povrhnjice kože in zaradi 
sposobnosti vezave vlage ugodno vpliva na vlažnost kože (20). 
 
Za čiščenje dojenčkovega telesa uporabljamo mila. Kožo nežno čistijo in ščitijo ter ji 
vračajo naravno maščobno ravnovesje. Velikokrat vsebujejo še dodatne snovi, ki kožo 
mastijo in v njej zadržujejo vlago ter s tem preprečuj jo, da bi se pri umivanju in kopanju 
nadražila in izsušila (21). 
 




Na lasišču dojenčka v prvih mesecih življenja pogosto najdemo temenic . Sprva je to 
nežno sivkasta, prav tanka plast, ki pokriva lasišče in se pričenja debeliti, kasneje pa 
razpoka, da se naredijo prave luskine – temenice. Njihova barva je v začetku še sivkasta, 
kaj kmalu pa postaja zaradi prahu vse bolj zamazano siva in rjava (18). 
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Ko dojenčku umivamo lasišče, moramo šampon dobro izprati, lasišče pa temeljito osušiti. 
Temenic nikoli ne odstranjujemo z nohti ali s pripomočki, s katerimi bi lahko poškodovali 
kožo. Najprej jih moramo omehčati, navlažiti. To naredimo najbolje tako, da v lasišče 
vtremo otroško olje in nekaj časa masiramo. Nato lasišče pustimo naoljeno vsaj šest ur, še 
najbolje je, da pustimo olje na koži čez noč in glavico zaščitimo z bombažno kapico. 
Naslednje jutro bomo temenice brez težav odstranili z mehkim gostim glavnikom ali 
krtačko. Paziti moramo, da odstranimo vse temenice. Če nam to prvič ne uspe, postopek 
ponavljajmo, dokler jih popolnoma ne odstranimo (8).
 
Najpogosteje se pojavijo na temenu, včasih pa tudi po celi površini lasišča. Največkrat jih 








Slika 4: Temenice (16) 
 
Temenice se pojavijo zelo pogosto, pri nekaterih dojenčkih še večkrat kot pri drugih. 
Povzroča jih še neurejeno delovanje žlez lojnic. Temenice je bolje preprečiti kot pa 
zdraviti. Preprečili jih bomo s pravilnim umivanjem lasišča. Med kopeljo uporabimo za 
pranje lasišča nekoliko bolj grobo krpo (frotir). 
 
Pozorni moramo biti, da temenic ne spremljajo rdeča luskasta področja tudi drugje po 
telesu. V takem primeru gre najverjetneje za kožno bolezen. Nastajanje novih temenic 
lahko preprečimo z rednim ščetkanjem las in lasišča. Četudi ima dojenček še zelo malo las, 
je treba lasišče negovati zjutraj in zveč r. S ščetkanjem lasišče masiramo in pospešimo 
krvni obtok (22). 
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Če so se temenice že razvile, bo dela nekoliko več. Najbolje se jih bomo znebili z »oljno 
kapico«. To naredimo tako, da večji kos tkanine namočimo v olje, ga položimo na 
dojenčkovo lasišče in prevežemo z rutico. To »kapico« naredimo uro pred kopanjem, saj 
na ta način temenice nekoliko zmehčajo, da jih potem med kopeljo laže odstranimo (16). 
 
 




Od vseh vnetij se pri dojenčkih najpogosteje pojavlja dermatitis pod plenicami, znan tudi 
pod imenom »plenični izpuščaj«, ki je nealergijsko vnetje kože v predelu plenic. Nastane 
zaradi enega od več dejavnikov: vlaga, toplota, trenje; stik z urinom, blatom ali obema 
hkrati; mehansko ali kemično draženje (23). 
 
Milejše oblike vnetij se kažejo kot enostavna rdečina, kasneje pa lahko postane koža suha 
in luskasta. V resnejših oblikah se pojavijo izpuščaji, mehurčki, erozije in hipertrofične 
papule. Vse te pojave spremlja tudi srbenje, ki se najpogosteje pojavlja v starosti od 4 do 
12 mesecev. Glavna povzročitelja dermatitisa sta urin in blato, saj novorojenčki urinirajo in 
iztrebljajo večkrat dnevno. Pri dojenih otrocih se dermatitis pojavlja redkeje. Urin in blato 
dojenih otrok sta manj alkalna in manj dražeča kot pri umetno hranjenih otrocih. Na 
nastanek dermatitisa vpliva tudi prehrana (24). 
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Ob pojavu pordele kože v plenič em predelu je potrebno pogosteje menjavati plenice i  
uporabljati dodatna negovalna sredstva (npr. ribje mazilo, mazila s cinkovim oksidom), ki 
kožo pomirjajo, intenzivnejše ščitijo in pospešujejo regeneracijo. Kožo umivamo le z 
mlačno vodo, ker lahko mila in robčki za brisanje povzročajo preobčutljivost. Dojenčka 
pustimo čim dlje odvitega, da se koža dobro osuši. V primeru, da se plenični izpuščaj v 
dveh do treh dneh ne prične izboljševati ali se celo stopnjuje, morajo starši dojenčka 
odpeljati k pediatru, da preveri resnost vnetja in po potrebi predpiše zdravilo (5). 
 
Najboljši način preprečevanja pleničnih izpuščajev je, da pazimo na suhost dojenčkove 
kože ter zamenjamo pleničko takoj, ko se otrok podela in polula.  
 
Pri zamenjavi pleničke dojenčkovo ritko dobro umijemo, poleg vode so na voljo namenski 
vlažilni sanitarni robčki, kožo pa namažemo z debelim slojem otroške kreme. Uporabljamo 
kremo, ki vsebuje cink ali pa v žličko neodišavljene kreme pomešamo nekaj kapljic 
sivkinega olja. Razdražene kože ne posipavamo s pudrom, saj lahko drobni delci razdražijo 
pljuča ali preprečujejo celjenje popka (25). 
 
Poliamidna oblačila zadržujejo vlago in povzročajo infekcije, zato jih v primeru njihove 
uporabe pogosto operemo. Bombažne pleničke operemo na najvišji možni temperaturi in 
uporabljamo čim manj pralnega praška (26).  
 
Akne in kožni izpuščaji 
 
Pojav prvih obraznih aken neonatorum, že v prvih dneh življenja in redko kasneje, je znak 
čiščenja dojenčkove kože. Akne se pojavijo zaradi transplacentarno prenesenih materinih 
hormonov na plod, ki izzovejo močnejše izločanje lojnic. Po nekaj mesecih akne spontano 
izginejo že z osnovno nego. V primeru, da so rožnate rdeče papule zelo goste in za 
dojenčka moteče, je smiselno obiskati pediatra (12). 
 
Drobne akne oz. kožni izpuščaji se lahko pojavijo tudi po telesu, največkrat zaradi potenja, 
in že po nekaj dneh z osnovno nego izginejo. V prime u, da se težave stopnjujejo, izpuščaj 
pa ne izgine in se še naprej enakomerno širi, poleg tega pa nastanejo tudi infiltrirana 
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žarišča, luske ali mehurji, ki jih spremlja povišana telesna temperatura, je nujno obiskati 
pediatra. Le-ta bo ocenil stanje,  presodil o zapletih ali morebitnih otroških boleznih in po 
potrebi predpisal ustrezno zdravilo (27). 
 
2.1.4 Glivi čna obolenja pri otrocih 
 
V primeru glivic so spremembe na koži lahko izražene kot vnetje, rdečina, luščenje, 
mehurčki in podobno na koži, kot zadebeljeni in razbrazdani, belkasti, rumenkasti ali 
zelenkasti nohti, kot lomljivi in odpadli lasje, kot vneta in pordela, obložena sluznica, npr. 
ust ali drugih vidnih sluznic (3). 
 
Klini čna slika nam velikokrat zadošča za postavitev diagnoze glivične okužbe, le v 
primerih, ko se težko odločimo med več boleznimi, se poslužujemo tudi laboratorijskih 
preiskav za dokaz glivic. Te metode so odvzemi prizadetega tkiva z odpraskanjem in 
mikroskopiranjem odvzetega materiala, nato pa tudi s kultivacijo tega materiala, torej 
postavitvijo v določenem gojišču, v določenih pogojih za porast glivic in njihov dokaz 
(23). 
 
Specifična glivična vnetja pri otroku so pogosto v ustni sluznici in pod plenicami pri 
dojenčkih, sicer pa je klinična slika pri otroku podobna kot pri odraslih: pogoste o 




Mikrosporija je kožna bolezen domačih živali, še posebej mačk in psov. Prenosljiva je tudi 
na ljudi, vendar se jo da zdraviti. Mikrosporija je nalezljiva kožna bolezen. Najpogosteje se 
pojavi pri mačkah, psih in konjih. Bolezen je nevarna ljudem, mačja in pasja zlasti 
otrokom, konjska njihovim oskrbovalcem. 
 
Ker je bolezen na seznamu bolezni, proti katerim mora  ukrepati po Zakonu o 
veterinarstvu, je pooblaščena veterinarska organizacija ob sumu dolžna potrditi ali ovreči 
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sum. Šteje se, da je bolezen potrjena, če se določi povzročitelj bolezni. Potrebna je 
mikološka identifikacija povzročitelja. 
 
Bolezen se pogosto širi med otroki, ker so kontakti med otroki in ali med otroki in 
obolelimi mačkami ali psi zelo pogosti. V primeru te bolezni je potrebno zdraviti obolenje, 
poleg tega pa upoštevati navodila za pokrivanje in zaščito obolelih delov kože ter s tem 




Soor je glivična infekcija ustne votline, ki je pogostejša pri novorojenčkih in dojenčkih. 
Spremembe se najpogosteje pojavijo na toplih in vlažnih področjih dojenčkovih ust 
(sluznica jezika, neba, ustne votline) in na materinih bradavicah (8). 
 
Dojenček se lahko okuži med porodom, v času dojenja ali hranjenjem z umazanim 
priborom, okužimo ga lahko tudi z umazanimi rokami. Pri otrocih, ki so prejemali 
antibiotike, se soor pojavi mnogo pogosteje. Glivice se pogosteje razmnožujejo v primerih 
slabšega imunskega sistema, pomanjkanja nekaterih vitaminov in mineralov. Pomanjkanje 
vitaminov in mineralov se še posebej pogosto pojavi pri ženskah po porodu. Tudi sama 
nosečnost lahko povzroči pojav in razmnoževanje glivic (29).  
 
Dojenčki težje sesajo, bruhajo, zavračajo hrano in dojko. Bele obloge na jeziku in v ustni 
votlini je z brisanjem težko odstraniti. Glivica se skozi prebavne organe prebije do 
dojenčkove zadnjice, zato se lahko pojavi plenični osip. Dojenček med dojenjem prične 
cmokljati. Soor lahko pripravi dojenčka do abstinence ali nepravilnega sesanja ter 
posledično lakote (7).  
 
Simptomi se pri mamah razlikujejo. Pravilo, da če ima otrok soor, ga ima tudi mati, v tem 
primeru ne drži. Simptomi pri mami so lahko naslednji: med dojenjem in neposredno za 
njim pikajoča bolečina v bradavicah, ki ne preneha tudi s spremenjenim položajem dojenja. 
Špikajoča bolečina v dojki je podobna prebadanju z iglami. Špikanje, rdečica, luščenje 
kože na bradavici, koščki kože, podobni prhljaju in vaginalna infekcija (30).  
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S pregledom otroka in dojke se postavi ustrezna diagnoza. Zelo pomembna je prava in 
hitra diagnoza, prav tako nujen je začetek terapije. Pri nekaterih otrocih se lahko infekcija 
razširi (22).  
 
Terapija z raztopino sode bikarbone se prične približno uro pred hranjenjem. Prst ovijemo 
s sterilno gazo, ki jo namočimo v pripravljeno raztopino (kavna žlička sode bikarbone v 1 
dl prekuhane in ohlajene vode) in previdno očistimo ustno sluznico. Pri tem se bele lise 
odstranijo zelo enostavno in učinkovito. Lahko se zgodi, vendar redko, da se iz pradetih 
predelov pojavi krvavitev. Pomembna je tudi nega dojk, ki po vsakem podoju zahteva nego 
z isto raztopino. Pri trdovratnejših infekcijah se uporabijo antiglivične kreme ali kapljice. 
Zdravilo se na očiščeno dojko nanese po vsakem podoju in se pusti, da se po ušijo na 
zraku. Dojenčku kremo nanesemo na jezik in usta, če uporablja dudo, lahko zdravilo 
nanesemo nanjo (31). 
 
Redno razkužujemo dojenčkove igračke, dude in cuclje, redno umivamo njegove roke, še 
posebej če je podvržen sesanju prstov. Mamice morajo pogosto menjati modrčke in 
uporabljati samo bombažne prsne blazinice. Bradavice umivamo z vodo, mila in šamponi 
lahko stanje poslabšajo (17). 
 
Najpogostejši vzrok za spremembe na koži in ustni sluznici v prvih desetih dneh po rojstvu 
je soor. To je glivična okužba s Candido albicans, ki se na novorojenčka prenese v 
porodnišnici oz. se lahko prenese že v materinem porodnem kanalu. Ustna sluznica in 
ustnice so pogosto pokrite z belimi oblogami, ki se samo s čisto gazo ne dajo odstraniti. 
Potrebna je uporaba lokalnega antimikotika. V primeu, da se glivično obolenje razširi na 
zadnjico in genitalije, kjer se pojavi pordela luska ta koža z belo zgornjo plastjo, je 




Sluznica je notranja, zaščitna plast nekaterih votlih in cevastih organov. V nasprotju s kožo 
sluznica nima rožene plasti in dlak. 
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Sluznice so zgrajene iz vrhnjice in iz sluznici lastne plasti. Vrhnjica je lahko enoplastna 
(npr. črevesna sluznica) ali večplastna (npr. v ustni votlini). V nekaterih organih je epitelij 
na površini tudi navidezno poroženel. Celice na površini vrhnjice imajo pogostoma tudi 
izrastke: mikroviluse, stereocilije ali migetalke. 
 
Sluznici lastna plast vsebuje po navadi žleze, ki ohranjajo z izločki sluznico vlažno. Pri 
nekaterih sluznicah žleze niso prisotne – v tem prie u ohranjajo sluznico vlažno tekočine, 




Z domačim izrazom »slinavka« ljudje opisujejo bolezen, ki pri otroku prizadene sluznico 
ustne votline in povzroča močnejše slinjenje. 
 
Bolezen gingivostomatitisa se začne s slabim počutjem in povišano temperaturo, ki lahko 
celo presega 40 °C. Dan do dva kasneje opazimo tudi spremembe v ustih. Sluznica ust je 
pordela in nabrekla, na njej nastanejo mehurčki, ki zelo hitro počijo in se oblikujejo v 
okroglaste razjede, velike nekaj milimetrov, ki imajo sivo-belo površino. Razjede, ki 
prizadenejo celotno sluznico ust v področju lic, ustnic, dlesni ter jezik in trdo nebo, ob 
dotiku zakrvavijo. Spremembe se lahko širijo tudi izven ustne votline, prizadenejo ustnice 
ter kožo ob ustih. Ker so spremembe v ustih zelo boleče, bolniki odklanjajo hrano in 
tekočino. Običajno so povečane in boleče tudi bližnje bezgavke (pod spodnjo čeljustjo in 
na vratu). Nove spremembe se pojavljajo 4 do 5 dni, nato pa se v 7 do 14 dneh sluznica 
povsem zaceli (30). 
 
Herpangino povzročajo enterovirusi. Mehurčki in razjede so omejeni na nebne loke, 
mandlje in žrelo. Bolezen spremljajo vročina, glavobol, lahko pa tudi nahod, bruhanje in 
driska. Pojavlja se pretežno v poletnem času, za razliko od »slinavke«, ki ni vezana na letni
čas. 
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Afte so posamezne razjede na sicer zdravi ustni sluznici, nastanejo pa lahko ob poškodbi, 
na primer ob ugrizu, lahko spremljajo druge bolezni ali pa nastanejo brez jasnega vzroka. 




Novorojenček matere, ki je okužena s Herpes Simplex Virus 2, čeprav nima izraženih 
znakov bolezni, se med porodom lahko okuži. Novorojenček se lahko okuži tudi preko rok 
osebe, ki ga neguje. Bolezen nastopi več dni ali celo tednov po rojstvu, s prizadetostjo ne 
le kože pač pa tudi notranjih organov, potek bolezni je zelo tžak, podoben sepsi (7).  
 
Zdravljenje in nega 
 
Pri »slinavki« je potrebno blažiti bolezenske težave, zato dajemo otroku sredstva proti 
vročini, ki istočasno tudi omilijo bolečine. Skrbeti je potrebno za dobro ustno higieno, usta
se izpirajo večkrat dnevno z žajbljevim ali kamiličnim čajem. Kadar otrok zaradi hudih 
bolečin zavrača hrano in tekočino, mu lahko ustno sluznico namažemo s sredstvom za 
lokalno blažitev bolečin, ki ga predpiše zdravnik. Otrok lažje uživa hrano, ki je hladna, bolj 
tekoča, izogiba pa se kislih, pekočih ali trdih živil, ki mu povzročajo dodatne bolečine. 
Kadar kljub vsem naštetim ukrepom otrok zavrača tekočino, obstaja nevarnost, da se 
izsuši, tedaj je potreben sprejem v bolnico (23). 
 
Lokalno mazanje z aciklovir mazilom je priporočljivo le pri spremembah na očeh in 
spolovilu, pri herpesu na ustnicah je neučinkovito. Aciklovir tablete se uporabljajo za 
zdravljenje okužb spolovil, injekcije aciklovira pa za težke oblike bolezni pri imunsko 













Alergija pomeni preobčutljivost organizma za različne snovi, ki jih poimenujemo antigeni 
ali alergeni. Atopična alergija je poimenovanje za skupino alergijskih bolezni, ki nastanejo 
navadno pri ponovnih stikih z naravnimi alergeni ali atopeni, kot so npr. cvetni prah, pršice 
v hišnem prahu, živalski prhljaj, hranila idr. Take bolezni so npr. senena mrzlica, nekatere 
oblike bronhialne astme, atopijsko vnetje kože. Te bolezni povzročajo histamin in drugi 
dejavniki po združitvi ustreznega alergena z alergijskimi protitelesi, ki so vezana na celico. 
Ti pojavi se kažejo kot srbenje, nabrekanje kože, kihanje, oteženo dihanje, solzenje, 
krčenje gladkih mišic večine organov (33). 
 
Če vstopi alergen skozi kožo, prevladuje koprivnica. Če vstopi skozi sluznico dihal, 
nastaneta alergijski nahod in bronhialna astma. Pri ale giji na različna hranila se otroški 
organizem odziva na vdor zaužitega alergena skozi črevesno sluznico s krči, bruhanjem, 
drisko ali zaprtjem (34). 
 
Za nastanek in razvoj alergičnih bolezni so zelo pomembni tudi drugi dejavniki, predvsem 
neustrezne klimatske in druge življenjske razmere. Okužba lahko poslabša alergijsko 
bolezen. Če pa je otrok preobčutljiv na določenega povzročitelja okužbe, je zaradi svoje 
alergije bolj dovzeten za okužbo. Histamin lahko sproščajo tudi fizikalni dejavniki, kot so  
npr. mraz, vročina, sončni žarki, pritiski na kožo, napor, duševne motnje; posledica je 




Preobčutljivostno reakcijo ureja otrokov imunski sistem. Ta je lahko povsem nedolžna in 
se kaže le kot srbenje kože ali lažje hropenje, utegne pa biti tudi zelo resna in ogrožati 
življenje, kar pripelje do hude stiske dihanja in šoka obtočil (35). 
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Posamezni telesni organi se odzivajo na zase značile  način. Na koži se pokažejo rdečine, 
otekline in koprivnica, včasih nastanejo celo mehurji. Lahko se pojavljajo tudi srbenje in 
luskaste kraste. Na očeh se alergijska reakcija kaže s srbenjem, vnetjem očesne veznice ali 
z zatečenimi vekami (35). 
 
Dihalne poti in pljuča se odzovejo tako, da tvorijo več izločkov. Hudi zapleti lahko 
nastanejo, če alergijska reakcija povzroči zatekanje v predelu sapnikovega poklopca ali 
sapnika. Zaradi vzdraženih in končno zoženih bronhijev se lahko pojavi akutno težko 




Alergične reakcije povzročajo tudi tako imenovana atopična obolenja, kakršna so 
neurodermitis, astma in seneni nahod. Nagnjenost k alergijam ima močno dedno osnovo. 
Če boleha za kakim atopičnim obolenjem samo eden od staršev, je verjetnost, da bo zbolel 
otrok v prvem letu, 30 %, če pa sta atopika oba starša, je ta že 60 % (35). 
 
Tveganje, da bo otrok razvil alergijo, se še poveča, če so poleg prirojene zasnove še drugi 
dejavniki v okolju, ki pospešujejo nastanek alergije: cigaretni dim in strupi v stanovanju ter 
splošne okoliščine v okolju, kot so močnejša obremenitev z ozonom, izpušni plini in 
ostanki pesticidov. Ti zunanji vplivi lahko škodujejo imunskemu sistemu in delom 
organizma, zlasti koži (37). 
 
Škodljive snovi v zraku še dodatno spreminjajo snovi, ki povzročajo alergije: pri močno 
onesnaženem zraku je lahko pelod še dodatno obremenj n z delci saj. Ti fini sajasti delci se 
odlagajo v pljučih, tako da postane telo dovzetnejše za alergije. Pelod v zraku, obremenjen 
z žveplovim dioksidom, hitreje razpada in takrat se sprosti še veliko več snovi, ki 
povzročajo alergije (23). 
 
Tudi majhna stimulacija našega imunskega sistema morda ugodno vpliva na nastanek 
alergij: če otrokovo telo ni »trenirano« zaradi obolenj ali cepljenj, obrambni sistem ne 
Kermc S. Posebnosti nege kože in sluznic pri dojenčku 
22 
 





Načeloma lahko alergijo povzroči vsak stik s povsem nenevarno snovjo. Znano je tudi, da 
obstaja v vsaki otrokovi starosti »nagnjenje« k določeni obliki alergije. 
 
Dojenčki in majhni otroci se zlasti pogosto alergijsko odz vejo na živila. Nasprotno imajo 
šolarji zelo pogoste težave z inhalacijskimi alergeni, kot so pelod, pršice, živalska dlaka in 
plesni. Kontaktne alergije (npr. nikelj) postanejo pomembnejše po dvanajstem letu (39). 
 
Živila povzročajo alergijska obolenja pri enem od dveh odstotkov d jenčkov. Dojenčki in 
majhni otroci so največkrat alergični na beljakovine v kokošjih jajcih, mleko, stročnice in 
orehe. Na srečo čista alergija na kravje mleko po dveh letih večinoma izzveni (34). 
 
Alergije na živila je težko prepreč vati, ker je veliko alergenov skritih v živilih. Alergije 
pogosto povzroča tudi pelod. Da bi preprečili reakcijo, se moramo izogibati stiku s 
pelodom, ki povzroča alergijo. Zato je nujno, da se pozanimamo o času prisotnosti peloda 
in aktualnih koncentracijah v zraku (40).  
 
Nevaren je tudi hišni prah: še posebej delci, ki so v prahu, pršice in njihovi iztrebki ter 
spore plesni, hitro povzročijo alergijo. Zlasti iztrebke pršic inhaliramo v najbolj drobne 
pljučne vejice. V naših stanovanjih je ogromno pršic. Zlasti dobro se počutijo pri visoki 
zračni vlažnosti. Prehranjujejo se z odmrlimi kožnimi celi ami in lasmi, pa tudi z iztrebki 
drugih živali (36). 
 
Domače živali povečujejo navzočnost pršic, velikokrat pa so tudi same povzročitelji 
alergij. Najbolj nevarna je mačja. Domače živali se pogosto zadržujejo v stanovanju: trajni 
tesen stik še močnejše povzroča alergijske reakcije. 
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V bivalnih prostorih veljajo spore plesni za najmočnejši alergen, ki ga je težko 
identificirati, ker se reakcije nanje pogosto pojavljajo zelo zapoznelo. Alergije lahko 
povzročajo tudi zdravila ali naravna zdravilna sredstva. Večinoma se telo nanje odzove 




Najvažnejše je ustrezno preprečevanje ponovnih zbolevanj. Zvečine so alergijske bolezni 
kronične in prav vseh ne moremo pozdraviti. Najprej moramo odkriti in spoznati alergen, 
ki povzroča izpuščaje, astmatični napad in druga znamenja alergijske bolezni ter ga 
odstraniti iz bolnikovega okolja (37).  
 
Alergen pogosto najprej odkrije mati, nato posebno izšolan specialist – alergolog v 
posebno opremljeni ambulanti, kjer se opravi testiranje – preizkus z vrsto alergenov, ki jih 
vbrizgamo v kožo. Po določenem času opazujemo velikost nastale rdečin  in otekline na 
mestih vbrizgavanja (21).  
 
Če se ugotovi, da je otrok alergičen na maline, jih otroku ne ponudimo. Pri alergiji na
kravje mleko zamenjamo to mleko s sojinim mlekom. Težavno je odstranjevanje cvetnega 
ali hišnega prahu, saj teh alergenov ne moremo povsem odstraniti iz otrokovega okolja. 
Upoštevati moramo tudi neugodna duševna razpoloženja, posebne klimatske in 
stanovanjske razmere. Slabo stanovanje ali prenatrpanost s pohištvom posebno neugodno 
deluje na otroka, ki je nagnjen k alergičnim reakcijam na dihalih. V stanovanju ne moremo 
odstraniti pršic, lahko pa jih razredčimo, vsaj v otroški sobi. Oblazinjeno pohištvo, tapison, 
debele preproge, težke zavese so nabiralci prahu, ki se težko očistijo. Posteljnino iz perja 
ali žime je potrebno zamenjati s sintetično (37). 
 
V primeru, da ne uspemo spremeniti ali zamenjati okolje alergika, se zdravnik – alergolog 
odloči za zdravila, ki jih dajemo, da bi preprečili astmatične napade ali zmanjšali pogostost 
napadov. Skrbeti moramo tudi za preprečevanje okužb in za spremembo podnebja – za 
klimatsko zdravljenje ob morju ali na planinah srednj  nadmorske višine (35). 
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Če nam tudi takšno zdravljenje ne uspe, skušamo doseči, da bi se otrok nekako »privadil« 
na alergen. S ponavljajočim vbrizgavanjem rastočih odmerkov razredčenega alergena 
počasi dosežemo izboljšanje bolezenskih znamenj in tako zmanjšamo odzivnost na alergen 
(18). 
 
Mikroskopsko majhni delci, ki nenehno lebdijo v ozračju naših domov, v večini ne 
povzročajo nobenih težav, nekaterim, ki so preobčutljivi, pa zelo hude. Težave bomo 
zmanjšali, če bomo skrbeli za to, da bo prostor, v katerem je otrok, kolikor mogoče brez 
prahu. Vsak dan pobrišemo prah na pohištvu in tleh z vlažno krpo. Oblazinjeno pohištvo 
pogosto sesamo. Ne uporabljamo vezenih posteljnih pregrinjal, preprog ali zaves, kjer se 
prah rad nabira in ga je težko povsem odstraniti. Mehke igrače je priporočljivo pogosto 
prati, oblačila pa spravljati v plastične vreče. Žimnice in blazine naj bi oblačili v dodatne 
prevleke, ki so iz goste, nepropustne tkanine. Ne uporabljajmo ventilatorjev, ki povečajo 
kroženje zraka v prostoru (41). 
 
2.3.6 Alergijske bolezni kože 
 
Ekcem pri otroku se prične navadno med tretjim in četrtim mesecem starosti, najprej na 
obrazu, posebno na licih, in se pozneje rad razširi. Droben rdeč izpuščaj z mehurčki, ki 
počijo in rosijo, kožo spremeni tako, da postane vsa rdeča. Kasneje se koža posuši, postane 
hrapava, naredijo se rumenkaste kraste. Ker ekcem zelo srbi, se zaradi praskanja odgrnjena 
koža lahko okuži s povzročitelji gnojenja. Najbolj pogosti vzročni alergeni so v kravjem 
mleku, jajcih, pomarančah, mandarinah. Po prvem letu starosti ekcem navadno počasi 
mineva. Lahko pa nastane kronič a oblika kožne alergije, predvsem v upognjenih predelih 
komolca in kolena, zapestja, skočnih sklepov, a tudi na vratu, v pazduhah, dimljah. 
Dolgotrajno vneta koža je zadebeljena, rdečkasto-sivkaste barve, se lušči in je močno 
srbeča. Zaradi praskanja vidimo odrgnine. Vzročni alergeni so snovi, ki jih vdihavamo, 
npr. pršica v posteljnini, živalska dlaka, pelod, lahko pa tudi živila, kot so kravje mleko, 
jajca, perutnina (35). 
 
Koprivnica  ali urtikarija nastane hitro in po navadi kmalu izgine, včasih pa se pokažejo 
nove vzbrsti na istih ali drugih mestih. Koprivke so ploščati, nad kožo dvignjeni rdečkasti 
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izpuščaji, ki močno srbijo. Koprivnico večkrat spremljajo povišana telesna temperatura, 
bruhanje, driska, nahod. Alergeni so največkrat v sestavinah hrane ali v njenih prebavnih 
presnovkih, v nekaterih zdravilih, v živalskih strupih ose, čebele, meduze (23). 
 
 
Slika 6: Koprivnica (23) 
 
Alergijska oteklina sega globlje v plasti kože, ki je rahlo pritrjena  podlago. Oteklina 
nastane hitro, je ostro omejena in precej čvrsta. Če prehaja s kože na sluznico, nastanejo 
težave pri dihanju, v skrajnem primeru grozi zadušitev. Vzročni alergeni so lahko zaužita 






Zdravljenje s svetlobo ali fototerapija je fizikaln metoda, pri kateri uporabljamo svetlobo 
ultravijoličnega, vidnega ali infrardeč ga spektra. Fototerapija je dokazano učinkovita pri 
zdravljenju neonatalne zlatenice in luskavice, pri katerem uporabljajo ultravijolično 
svetlobo, ter pri zdravljenju določenih motenj spanja s svetlobo vidnega spektra.  
 
Za fototerapijo se uporabljajo laserji, diode in drugi viri svetlobe. Kronične rane so velik 
medicinski in socialnoekonomski problem. Njihovo število s staranjem prebivalstva v 
zadnjih letih narašča, hkrati pa narašča tudi število akutnih ran zaradi poškodbe. Možna 
podpora doktrinarni obravnavi rane, ki obsega kirurško oskrbo in uporabo sodobnih oblog, 
je tudi terapija s svetlobo. Svetlobna terapija z nizkoenergijskimi laserji je že uveljavljena 
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metoda za pospeševanje celjenja ran. Laserji proizvajajo svetlobo, ki je koherentna, 
monokromatska, točkasta, visoko intenzivna. V zadnjih letih jih vedno pogosteje 
nadomeščajo diode LED, ki imajo pred laserji določene prednosti. So cenejše, energetsko 
varčnejše, prenosne, lažje in varnejše za uporabo, z njimi lahko obsevamo večjo površino, 
omogočajo krajši čas aplikacije pa tudi valovne dolžine kateregakoli dela svetlobnega 
spektra (380–780 nm). Svetloba, ki jo oddajajo, je nekoherentna, z uporabo ustreznih 
filtrov je lahko monokromatska (42).  
 
Celjenje ran je zapleten proces tako na lokalni kot na sistemski ravni. Dokazani so splošni 
učinki svetlobe na molekularni, celični, tkivni in sistemski ravni. Terapevtski učinek 
svetlobe na živi organizem imenujemo fotobiomodulacija. Kontraindikacije za terapijo s 
svetlobo so malignomi, epilepsija, nosečnost, področje oči, endokrinih žlez – zlasti 
ščitnice, obsežne krvavitve, nagnjenost h krvavitvam, fotosenzibilizacija, področja 
hipestezije, kaheksija, sindrom izgorevanja, področje rastnega hrustanca in nezaraščenih 




Terapija s svetlobo se uporablja za zdravljenje kožnih bolezni (npr. aken, luskavice, 
ikterusa novorojenčkov, celjenja ran, opeklin, brazgotin, herpes simplex virusa 1), pri 
čemer se svetloba usmeri na površino kožo (42). 
 




Sončno UV-sevanje je za zdravljenje aken bolj učinkovito od umetnega UV-sevanja. 
Sončno UV-sevanje deluje antibakterijsko, zato izboljša st nje aknaste kože. Obenem 
povzroča druge poškodbe na koži, zato ni primerno za dolgotrajno terapijo. 
 
Uporablja se veliko različnih laserskih terapij za zdravljenje aken. Rezulati študije so 
pokazali, da fototerapija malo zmanjša število aken, bolj pa omili njihovo klinično sliko. 
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Stranski učinki so bili prehodni eritemi kože in purpura. Študija zaključuje, da je 
fototerapija varna in učinkovita metoda za zdravljenje aken. Učinek zdravljenja je bil 
najbolj očiten pri pacientih z najhujšo obliko bolezni (43). 
 
V drugi študiji, ki povzema rezultate raziskav med l toma 2007–2009, o učinkovitosti 
zdravljenja aken z različnimi metodami, glede fototerapije zaključujejo, da ne more biti 
splošno uveljavljena metoda za zdravljenje aken. Omejitev fototerapije je povnetna 
pigmentiranost kože, visoka cena zdravljenja in odsotnost dolgotrajnega učinka. 
 
Rezultati študije so pokazali, da je terapija s svetlobo za zdravljenje aken bolj učinkovita 
kot terapija z dibenzilnim peroksidom. Pri terapiji s svetlobo se je stanje aknaste kože po 3 
mesecih redne uporabe izboljšalo v 67–80 %. Terapija s svetlobo naj bi povzročila tudi 
manj neželenih stranskih učinkov (43). 
 
Luskavica in edem 
 
Luskavica je lokalno vnetje kože. Vzrok zanjo je oslabljen imunski sistem. Terapija s 
svetlobo okrepi oslabljen imunski sistem in zmanjša vnetje. Za zdravljenje se uporablja 
UVA valovnih dolžin 315–400 nm ali UVB 280–315 nm. Namesto UVB celotnega spektra 
je bolj priporočljivo uporabiti UVB ožjega spektra okoli 310 nm. UVA v kombinaciji z 




Zlatenica (icterus) je presnovna bolezen, pri kateri pride zaradi povečanja koncentracije 
bilirubina v krvi do zlatorumenega obarvanja kože in sluznic. Zlatenico najprej opazimo na 
beločnicah, saj se tam bilirubin veže na elastin, hkrati p  je obarvanje zelo vidno, saj je 
beločnica bele barve (44). 
 
Vzrok zlatenice je motnja presnove bilirubina. Slednji nastaja iz hema pri propadu rdečih 
krvničk, zlasti v vranici. Ker je bilirubin netopen v krvni plazmi, se veže na plazemske 
albumine in se tako prenese v jetra. V jetrih se konjugira z glukuronsko kislino, tako 
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postane vodotopen in se povečini izloči v obliki konjugata z glukuronsko kislino v žolč. 
Del se ga izloči tudi skozi ledvice v seč in obarva seč temneje rumeno. Z žolčem se 
bilirubin – glukuronid po žolčevodu izloči v dvanajstnik. Tam se z bakterijami črevesne 
flore presnovi do urobilinogena, ta se deloma reabsorbira. Reabsorbirani urobinogen se 
deloma izloča s sečem. Urobinogen, ki se izloči z blatom, se nadalje presnovi do 
sterkobilinogena in daje blatu značilno barvo (44). 
 
Patološka zlatenica je vsaka zlatenica, ki se razvije že prvi dan življenja (icterus praecox), 
koncentracija bilirubina hitro narašča (več kot 1 mg oz. 17 mmol/L/uro) (icterus gravis) in 
traja predolgo (icterus prolongatus). Je tudi vsaka zlatenica, pri kateri je povišana 
koncentracija konjugiranega (direktnega) bilirubina. Vzroki so različni; prekomerna 
intravaskularna ali ekstravaskularna hemoliza eritroc ov. Neskladje po Rh-sistemu 
(antigeni C, D, E) je mnogo manj pogosto od neskladja po eritrocitnih antigenih ABO. 
Fetus ima na eritrocitih očetov antigen, ki ga materini eritrociti ne vsebujejo. Najčešči 
vzrok hemolitične bolezni je Rh-negativna mati (d/d), oče Rh-pozitiven homocigot ali 
heterocigot (D/D ali d/D), fetus pa Rh-pozitiven heterocigot (d/D). Mati se senzibilizira s 
predhodno nosečnostjo, če dobi transfuzijo neustrezne krvi, v toku samega poroda 
(zadostuje 0,05 do 0,1 ml eritrocitov). Danes se daj profilaktično RhoGAM, tako da je ta 
oblika hiperbilirubinemije skoraj izzvenela. Klinič a slika je zelo različna: hidrops, ikterus 
gravis, anemija. Diagnoza: pozitiven direktni Coombsov test (DCT) pri otroku, ki 
dokazuje, da so eritrociti fetusa obloženi z materinim  IgG anti-Rh prototelesi (44). 
 
Neskladje po ABO-sistemu povzroči zlatenico pri novorojenčkih s krvno skupino A ali B, 
matere pa imajo obvezno krvno skupino 0. Otrok razvije blago anemijo, retikulocitozo, 
sferocitozo (pri Rh neskladju je ni), ima pozitiven DCT, prisotna anti-A ali anti-B 
protitelesa (materinega porekla), v materinem serumu pa je visok titer anti-A ali anti-B IgG 
protiteles (44).  
 
Terapija s svetlobo se uporablja za zdravljenje zlatenice novorojenčkov. Med fototerapijo 
se bilirubin pretvori v izomer, ki se lahko izloči z blatom ali urinom (44). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze 
 
Namen raziskovalnega dela je ugotoviti, koliko mlade mamice poznajo temenice in 
sluznico pri dojenčkih ter kako so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože. V raziskavi 
smo poskušali potrditi in utemeljiti hipotezo, da mlade mamice poznajo temenice in 
sluznico pri dojenčkih in so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože. 
 
Cilj diplomske naloge je z raziskavo ugotoviti, kakšno je splošno znanje o temenicah in 
sluznici pri dojenčkih ter poznavanje dojenčkove nege 
 
Hipoteze: 
H1: Mlade mamice poznajo ustrezno nego temenic. 
H2: Mlade mamice poznajo posebnosti dojenčkove kože. 




V času od 12. 3. do 7. 5. 2012 smo izvedli anketo. V vzorec smo vključili 53 mladih 
mamic, starosti do 40 let, izbranih iz delovnega in domačega okolja. 
 
Skoraj polovica anketiranih mamic, 49 %, je starih med 26 in 30 let. 26 % anketirank je 
starih med 31 in 39 let. Najmanj anketirank, 8 %, je starih med 20 in 25 let in že imajo 
majhnega otroka. 
 
3.3 Uporabljeni pripomo čki in merski instrumenti 
 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda dela s 
študijem domače in tuje literature. 
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V empiričnem delu naloge je bila uporabljena kvantitavina metoda dela. Uporabljena je 
bila metoda zbiranja podatkov z anketnim vprašalnikom, z namenom  pridobiti odgovore 
na zastavljena vprašanja, ki so bila odprtega in zaprtega tipa. 
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, ki je vseboval 9 odprtih 
in zaprtih vprašanj. V proučevani vzorec je bilo vključenih 53 mladih mamic. Pridobljene 
podatke smo pregledali in računalniško obdelali. Analizirali in grafično smo jih prikazali v 
programih Microsoft Excel in Microsoft Word.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Anketa je bila izvedena v pisni obliki in razdeljema med anketiranke, katerim smo bili 
vedno na voljo za morebitna vprašanja. Raziskava je potekala med anketirankami v 
domačem in delovnem okolju. Vrnjeni in izpolnjeni so bili vsi vprašalniki. 
 
 








Slika 7: Mesečno kopanje najmlajšega otroka 
 
Največ anketiranih mamic, kar 64 %, svojega otroka kopa šestkrat ali večkrat na mesec. 15 
% jih umiva štirikrat oz. petkrat na mesec, le 6 % anketirank umiva svojega otroka manj 
kot štirikrat mesečno. Osnovna nega dojenčka se prične z jutranjim umivanjem in 
previjanjem. Najbolje je umivati dojenčka z mlačno tekočo vodo, v primeru občutljive ali 
razdražene kože pa s prekuhano vodo. Priporočljiv  je dojenčka kopati vsake 3–4 dni ( 
slika 7 ). 
 
4.2 Uporaba mil/gelov pri kopanju otroka 
 
Vse anketirane mlade mamice (53 anketirank) za kopanje svojih otrok uporabljajo mila oz. 
gele za otroke različnih znamk. Prevladujeta Johnson & Johnsnon in Nivea, uporablja pa se 
tudi Bübschen, ki je naravna kozmetika. 
 
 





89 % anketirank se je že srečalo s temenicami pri svojem otroku, saj so vedele, kaj so 
temenice. Nekatere anketiranke so odgovorile, da temenice izgledajo kot debele rumene 
kraste, druge menijo, da je to tkivo, ki se naredi na vrhnjem delu glavice. Vse pa so si bile 
enotne, da je to suha koža na lasišču. 
 
Vse anketiranke (53 anketirank) bi uporabile šampon za temenice oz. bi glavico mazale z 
oljem ali pa bi naredile oljno kapico, s katero bi pokrile otrokovo glavico, tako bi s 
pravilnim umivanjem lasišča preprečile temenice. Med kopeljo bi za pranje lasišča 
uporabile nekoliko bolj grobo krpo iz frotirja.  
 
4.4 Sumi, ki kažejo na alergijo pri otrocih 
 
 
Slika 8: Sumi, ki kažejo na alergijo pri otrocih 
 
39 % anketirank ve, da je srbenje pogost simptom za nastanek alergije. Pogost simptom je 
tudi oteženo dihanje, kar je vedelo tudi 28 % anketirank. 17 % anektirank je odgovorilo, da 
je simptom alergije tudi kihanje ( slika 8 ). 
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4.5 Reakcija ob ugotovitvi, da ima otrok alergijo 
 
Vse anketiranke ( 53 anketirank ) bi ob ugotovitvi, da ima njihov otrok alergijo, odstranile 
alergen in se tudi popolnoma izogibale temu živilu. 
 
4.6 Bolezen, ki se zdravi s fototerapijo 
 
36 % anketirank ne ve, kaj je fototerapija, 47 % anketirank pa ve, da je fototerapija 
zdravljenje s svetlobo ali fototerapijo, pri kateri se uporablja svetloba ultravijoličnega, 
vidnega ali infrardečega spektra.  
 
 





Na lasišču dojenčka v prvih mesecih življenja se lahko razvijejo temenice. Sprva je to 
nežna sivkasta tanka plast, ki pokriva lasišče in se pričenja debeliti, kasneje pa razpoka, da 
se naredijo prave luskine – temenice. Njihova barva je v začetku še sivkasta, kaj kmalu pa 
postaja zaradi prahu vse bolj zamazano siva in rjava. Temenice se najpogosteje pojavijo na 
temenu, včasih pa tudi po celi površini lasišča. Največkrat jih opazimo pri dojenčkih, lahko 
pa ostanejo nadloga tudi do tretjega leta otrokove starosti (45). 
 
Namen raziskovalnega dela je bil ugotoviti, koliko mlade mamice poznajo temenice in 
sluznico pri dojenčkih ter kako so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov lahko potrdimo prvo hipotezo, da mlade mamice poznajo ustrezno 
nego temenic, saj so se skoraj vse že srečale z njimi. Nekatere anketiranke so odgovorile, 
da temenice izgledajo kot debele rumene kraste, druge menijo, da je to tkivo, ki se naredi 
na vrhnjem delu glavice. Vse pa so si bile enotne, da je to suha koža na lasišču. Menijo, da 
je temenice bolje preprečiti kot pa zdraviti. Preprečili jih bomo s pravilnim umivanjem 
lasišča. Med kopeljo uporabimo za pranje lasišča nekoliko bolj grobo krpo iz frotirja. Vse 
anketiranke bi uporabile šampon za temenice oz. bi glavico mazale z oljem ali pa bi 
naredile oljno kapico, s katero bi pokrile otrokovo glavico. Tako bi s pravilnim umivanjem 
lasišča preprečile temenice. Med kopeljo bi za pranje lasišča uporabile nekoliko bolj grobo 
krpo iz frotirja.  
 
Dojenčkova  koža se razlikuje od kože odraslih, saj glede na njegovo težo in površino kože 
njegova koža zavzema veliko večji delež v primerjavi z odraslo osebo. Dojenčkova koža je 
tanjša od kože odraslih; poroženela plast je bolj hidrirana in zato bolj propustna kot koža 
odraslih oseb (46). 
 
Največ anketiranih mamic svojega otroka kopa šestkrat ali večkrat na mesec, malo manj 
anketirank jih umiva štirikrat oz. petkrat na mesec. Osnovna nega dojenčka se prične z 
jutranjim umivanjem in previjanjem. Najbolje je umivati dojenčka z mlačno tekočo vodo, v 
primeru občutljive ali razdražene kože pa s prekuhano vodo. Vse anketirane mlade mamice 
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za kopanje svojih otrok uporabljajo mila oz. gele za otroke različnih znamk. Prevladujeta 
Johnson & Johnsnon in Nivea, uporablja pa se tudi Bübschen, ki je naravna kozmetika.  
Za nego otroka so primerni predvsem blagi in nevtralni kozmetični izdelki, ki ne dražijo 
otroške kože. Pomembno je, da je večina sestavin naravnih in da so izdelki dermatološko 
testirani (16).  
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko potrdimo hipotezo, da mlade mamice poznajo 
posebnosti dojenčkove kože. 
 
Alergija pomeni preobčutljivost organizma na različne snovi, ki jih poimenujemo antigeni 
ali alergeni. Atopična alergija je poimenovanje za skupino alergijskih bolezni, ki nastanejo 
navadno pri ponovnih stikih z naravnimi alergeni, kot so na primer cvetni prah, pršice v 
hišnem prahu, živalski prhljaj. Za nastanek in razvoj alergičnih bolezni so zelo pomembni 
tudi neustrezni klimatski pogoji in druge življenjske razmere. Okužba lahko poslabša 
alergijsko bolezen. Če pa je otrok preobčutljiv na določene povzročitelje okužbe, je zaradi 
svoje alergije bolj dovzeten za okužbo (47). 
 
39 % anketirank ve, da je srbenje pogost simptom za nastanek alergije. Pogost simptom je 
tudi oteženo dihanje, kar je vedelo tudi 28 % anketirank. 17 % anektirank je odgovorilo, da 
je simptom alergije tudi kihanje.  
Za nastanek in razvoj alergičnih bolezni so zelo pomembni tudi neustrezni klimatski pogoji 
in druge življenjske razmere. Okužba lahko poslabša alergijsko bolezen. Če pa je otrok 
preobčutljiv na določene povzročitelje okužbe, je zaradi svoje alergije bolj dovzeten za 
okužbo (18).  
Anketiranke bi ob ugotovitvi, da ima njihov otrok alergijo, odstranile alergen in se tudi 
popolnoma izogibale temu živilu. Najvažnejše je ustrezno preprečevanje ponovnih 
zbolevanj. Večinoma so alergijske bolezni kronič e in prav vseh ne moremo pozdraviti.  
 
Za fototerapijo se uporabljajo laserji, diode in drugi viri svetlobe. Kronične rane so velik 
medicinski in socialnoekonomski problem. Njihovo število s staranjem prebivalstva v 
zadnjih letih narašča, hkrati pa narašča tudi število akutnih ran zaradi poškodb (42).  
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36 % anketirank ne ve, kaj je fototerapija, 47 % anketirank pa ve, da je fototerapija 
zdravljenje s svetlobo ali fototerapijo, pri kateri se uporablja svetloba ultravijoličnega, 
vidnega ali infrardečega spektra. Fototerapija je dokazano učinkovita pri zdravljenju 
zlatenice in luskavice. Hipotezo, da mlade mamice ne poznajo sodobnih pristopov nege 
dojenčkove kože, lahko ovržemo, saj so mlade mamice seznanje e s sodobnimi pristopi 
zdravljenja nege dojenčkove kože. 
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6 ZAKLJU ČEK 
 
Koža je organ, ki ima največjo površino. Sestavljajo jo tri glavne plasti. Koža nudi 
organizmu obrambo in zaščitno funkcijo, saj ga varuje pred mehanskimi, toplotnimi in 
kemičnimi dražljaji ter vdorom škodljivih snovi iz okolice, hkrati pa organizem ščiti pred 
izgubo njemu lastnih snovi. Pri negi otroške kože moramo upoštevati njene značilnosti, ki 
jo delajo bolj občutljivo na sestavine negovalnih in kozmetičnih izdelkov. 
 
Na lasišču dojenčka v prvih mesecih življenja pogosto najdemo temenic . Sprva je to 
nežna sivkasta tanka plast, ki pokriva lasišče in se pričenja debeliti, kasneje pa razpoka, da 
se naredijo prave luskine – temenice. Njihova barva je v začetku še sivkasta, kaj kmalu pa 
postaja zaradi prahu vse bolj zamazano siva in rjava. 
 
Temenice se najpogosteje pojavijo na temenu, včasih pa tudi po celi površini lasišča. 
Največkrat jih opazimo pri dojenčkih, lahko pa ostanejo nadloga tudi do tretjega let 
otrokove starosti. 
 
Alergija pomeni preobčutljivost organizma na različne snovi, ki jih poimenujemo antigeni 
ali alergeni. Atopična alergija je poimenovanje za skupino alergijskih bolezni, ki nastanejo 
navadno pri ponovnih stikih z naravnimi alergeni, kot so na primer cvetni prah, pršice v 
hišnem prahu, živalski prhljaj. 
 
Za nastanek in razvoj alergičnih bolezni so zelo pomembni tudi neustrezni klimatski pogoji 
in druge življenjske razmere. Okužba lahko poslabša alergijsko bolezen. Če pa je otrok 
preobčutljiv na določene povzročitelje okužbe, je zaradi svoje alergije bolj dovzeten za 
okužbo. 
 
Na podlagi analize anketnih vprašalnikov v proučevanem vzorcu smo ugotovili, da mlade 
mamice poznajo ustrezno nego dojenčkove kože in temenic. Prav tako so seznanjene s 
sodobnimi pristopi zdravljenja nege dojenčkove kože. 
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Sem študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli in za zaključek diplomske naloge 
potrebujem vaše mnenje o temenici in težavah pri negi kože in sluznice pri dojenčkih. 
 
Namen vprašalnika je ugotoviti, koliko mlade mamice poznajo temenice in sluznico pri 
dojenčkih ter kako so seznanjene z negovanjem dojenčkove kože. Zato vas prosim, da mi 
namenite nekaj vašega dragocenega časa in odgovorite na vprašanja po vaših najboljših 
močeh in seveda čim bolj iskreno. Odgovori so popolnoma anonimni in bodo uporabljeni 
izključno pri izdelavi diplomskega dela. 
 




1.) Vaša starost: 
a 20 do 25 let 
b 26 do 30 let 
c 31 do 35 let 
d 36 do 40 let 
 
2.) Koliko je star vaš najmlajši otrok? 
a do 6 mesecev 
b 7 do 12 mesecev 
c 1 do 2 leti 
d 2 do 3 let 
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e več kot 3 leta 
 
3.) Kolikokrat mesečno kopate svojega najmlajšega otroka? 
a manj kot štirikrat 
b štirikrat 
c petkrat 
d šestkrat in več 
 
4.) Kakšna mila ali gele uporabljate pri kopanju svojega otroka (dopišite znamko 
mila/gela)? 
a milo / gel za odrasle: ________________________________ 
b milo / gel za otroke: _________________________________ 
c drugo: ____________________________________________ 
 













e oteženo dihanje 
f drugo: _______________________________________ 
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9.) Katere bolezni se zdravijo s fototerapijo? 




e oteženo dihanje 
f motnje spanja 
g drugo: ________________________________________________ 
 
 
